



































































































































男子（N=44） 34.1 31.8 15.9 9.1 18.2 20.5 4.5 4.5








男子（N=44） 63.6 9.1 36.4 2.3
女子（N=106） 80.2 8.5 10.4 3.8
表３ 性別罹患可能性 （％） 表４ 性別しこり確認方法 （％）
あり得ない あり得る 分からない 分かる 分からない
男子（N=44） 11.3 36.4 52.3 男子（N=44） 6.8 93.2
女子（N=106） 1.9 47.2 50.9 女子（N=106） 33.0 67.0































































男子（N=44） 59.1 36.4 4.5 0 男子（N=44） 31.8 9.1 59.1











男子（N=44） 11.4 0 13.6 4.5













男子（N=44） 47.7 31.8 27.3 36.4 9.1 34.1




























































下がらない 下がる 分からない その他
男子（N=44） 15.9 6.8 75.0 2.3
女子（N=106） 17.9 28.3 49.1 4.7
χ2検定 p＜0.01
図1学習希望項目（女子64点以上，男子11点のみ）
図1の学習希望項目の詳細は下記の通りである。
妊娠延期：術後は妊娠を延期する必要がある。
早期発見：しこりの早期発見により死を回避できる。
手術方法：手術方法は複数あり，選択できる。
妊娠中絶：妊娠中の罹患は中絶の必要がある場合もあ
る。
術後身体支障：術後には身体に支障が出る場合もある。
遺伝子診断：遺伝子診断により，罹患の可能性を知る
ことができる。
をさせやすいと言える。男子は，この病気が女
性特有のものと見做しているため関心が低いと
考えられる。しかし，男子にも，罹患可能性の
あることを10）理解させ，自己の身体を死から
守るために教育が必要である。
2）どのような視点から教育をするのが効果的か。
男女共通に行うべき教育は乳がんの「早期発見」
の視点から行う教育である。女子に限定すれば，
子どもを産むための阻害要因の排除という視点
からの教育が極めて効果的である。男子に対す
る教育は，「早期発見」以外にも，何か学習の
動機づけになる要因を用意する必要がある。
男女高校生に対する乳がん教育は，彼らの発達段
階を考慮し，乳がんで死なないために早期に乳がん
を発見しよう，という教育になる。乳がんを見つけ
るために，自己検診を励行しましょうということで
ある。注意点は必要以上の恐怖感を抱かせないこと
にある。実際に指導する教科はというと，本調査対
象の女子高校生には，高校家庭科（保育分野）で教
育するのが適切である。一方，高校保健体育での教
育が妥当11）であるとの意見もある。両見解を考慮
すると，両教科で教育をするのがよいと考える。内
容的には両教科について更に検討を要するが，繰り
返し教育することで，学習事項は定着するからであ
る。
日本の現状は，乳がん患者が欧米では減少してい
るのに増加傾向にあること，乳がん死者も増加して
いることが特徴である。換言すれば，乳がんの早期
発見率を上げ，死亡率を下げる必要性がある。それ
なのに，政府は学校教育における教育手段を講じて
いない。学校教育における正規の教育によって，早
期発見率を上げ，それによって初期のうちに手術を
することで，死亡率は減少する。新聞やTVによ
る断片的な知識を獲得しても，表 4から見ると
「しこり」の確認方法も女子で約3割しか理解して
いない現実がある。乳がん教育は学校教育による方
法が，教育効果を上げる点からは最適である。乳が
んに関連の深い教科は「家庭科」と「保健体育」で
あろう。学校教育で指導する内容は，社会的要請に
よる場合も含まれる。調査結果からは，乳がん学習
意欲は，女子は比較的高いといえるが，男子は女子
よりも低い。しかし，仮に乳がんに関心が低くても
学習させなくてよいということにはならない。社会
的に必要性があると判断すれば教育することに意味
がある。「しこり」確認方法で言えば男女ともに95
％程度の認識率がほしいところである。調査結果か
ら鑑みると，社会的要請の視点から，高校生に乳が
ん教育をすることの必要性が認められる。是非，学
習指導要領に乳がんの指導を規定することが望まれ
る。日本の乳がんの現状を改善・向上していくため，
乳がん教育を，社会的要請によって，学校教育に導
入することは，現状ではすぐに必要である。
この調査を実施するに当たり，ご協力頂いた関係
者の皆様に深く感謝申し上げる。
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